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ﻫﻴﺴﺘﺮﻛﺘﻮﻣﻲ ﻳﻜﻲ از ﺟﺮاﺣﻲ ﻫﺎي راﻳﺞ زﻧﺎن در ﺳﺮاﺳﺮ دﻧﻴﺎ و ﻳﻜﻲ از ﻣﺸﻜﻼت ﭘﺲ از آن درد ﭘﺲ از ﻣﻘﺪﻣﻪ: 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺟﺮاﺣﻲ اﺳﺖ . درد ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﺸﻜﻼت ﺟﺴﻤﻲ و رواﻧﻲ زﻳﺎدي ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻮﺟﻮد ﻣﻲ آورد. 
اﺛﺮات ﻣﻔﻴﺪ ﻣﻨﻴﺰﻳﻮم در ﻛﺎﻫﺶ درد ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ و داﺷﺘﻦ ﻣﺰﻳﺖ ﻫﺎﻳﻲ ﻫﻤﺎﻧﻨﺪ اﻳﺠﺎد ﺛﺒﺎت ﻫﻤﻮدﻳﻨﺎﻣﻴﻚ در ﺣﻴﻦ  
اﻳﻨﺘﻮﺑﻴﺸﻦ،ﻛﺎﻫﺶ ﻟﺮز ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ و از ﻃﺮﻓﻲ دﻳﮕﺮ ﻛﻢ ﺑﻮدن ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺗﻨﺎﻗﺾ ﻫﺎﻳﻲ در  
ﺑﻮدن اﻳﻦ دارو در ﻛﺎﻫﺶ درد ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ و ﻧﻴﺰ ﺳﻬﻮﻟﺖ ﺑﻌﻀﻲ از اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﺎ ﻣﺒﻨﻲ ﺑﺮﺗﺎﺛﻴﺮ ﻛﻢ ﻳﺎ ﺑﻲ ﺗﺎﺛﻴﺮ 
ﺗﺠﻮﻳﺰ ﺧﻮراﻛﻲ و ﻋﺪم ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﻣﺎﻧﻴﺘﻮرﻳﻨﮓ در ﺣﻴﻦ ﺗﺠﻮﻳﺰ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻛﻢ ﺑﻮدن ﻋﻮارﺿﻲ ﻫﻤﭽﻮن آرﻳﺘﻤﻲ ﻫﺎي 
ﺧﻮراﻛﻲ و ﻧﺎﭘﺮوﻛﺴﻦ در ﻛﺎﻫﺶ درد ﭘﺲ  ﻣﻨﻴﺰﻳﻮمﻗﻠﺒﻲ در ﺗﺠﻮﻳﺰ ﺧﻮراﻛﻲ آن ﻣﺎ را ﺑﺮ آن آورد ﺗﺎ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﻴﻦ اﺛﺮ 
اروي ﺿﺪ درد در ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﺖ ﻫﻴﺴﺘﺮﻛﺘﻮﻣﻲ را ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻨﻴﻢ. ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﺎ در  ﺑﺮرﺳﻲ ﻫﺎي از ﻋﻤﻞ و ﻧﻴﺎز د
  ﻧﺸﺮﻳﺎت ﻣﻮﺟﻮد در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺸﺎﺑﻪ اي را ﻳﺎﻓﺖ ﻧﻜﺮدﻳﻢ. 
 يﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎ ﺎنﻳﭘﺎ ﺘﻪﻴﻛﻤ ﺪﻴاﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻧﻮع ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺗﺼﺎدﻓﻲ دو ﺳﻮ ﻛﻮر ﺑﻮد. ﺑﻌﺪ از ﺗﺎﺋروش اﺟﺮا:
ﻗﺮار  ﻲﺴﺘﺮﻛﺘﻮﻣﻴﻫ ﻲﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣ ﺪﻳﺳﺎل  ﻛﺎﻧﺪ 56ﺗﺎ  53اﺧﻼق داﻧﺸﮕﺎه ﻛﻠﻴﻪ ﺑﻴﻤﺎران  ﺘﻪﻴو ﻛﻤ ﻲداﻧﺸﻜﺪه ﭘﺰﺷﻜ
 ﻲﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺑﻪ  ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓ ﻦﻳدر ا ﺖﺷﺮﻛ يﺑﺮا ﻤﺎرنﻴاز ﺑ ﻲﻛﺘﺒ ﺖﻳوارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪ. ﭘﺲ از اﺧﺬ رﺿﺎ ﻨﺪﮔﺮﻓﺘ
 1/5ﮔﺮوه ﻧﺎﭘﺮوﻛﺴﻦ(. ﺳﭙﺲ  Bو ﮔﺮوه  ﺪﻴاﻛﺴ ﻮمﻳﺰﻴﮔﺮوه ﻣﻨ A)ﮔﺮوه  ﺷﺪﻧﺪBوAاز دو ﮔﺮوه  ﻲﻜﻳوارد  ﻲﺑﻠﻮﻛ
و  ﻲﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓ 005gm و ﻗﺮص ﻧﺎﭘﺮوﻛﺴﻦ 005 gmﺪﻴاﻛﺴ  ﻮمﻳﺰﻴﻗﺮص ﻣﻨ ﻲﺳﺎﻋﺖ ﻗﺒﻞ از ﺷﺮوع ﺟﺮاﺣ
ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗﺮار   52sspsﭘﺲ از ﺟﻤﻊ آوري داده ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺗﻮﺳﻂ ﻧﺮم اﻓﺰار راﻧﺪوم داده ﺷﺪ . 
  ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ.
ﺳﺎل(.  27ﺗﺎ  53 ﺳﻨﻲ داﻣﻨﻪ) ﺑﻮد ﺳﺎل 65±8/20اﻓﺮاد ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ  ﻲﺳﻨ ﻦﻴﺎﻧﮕﻴﻣﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ:
ﺑﺎ ﻫﻢ  يوزن اﻓﺮاد در دو ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ آﻣﺎر ﻦﻴﺎﻧﮕﻣﻴ و ﺑﻮد 47/44±7/506ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ  ﻲوزن  اﻓﺮاد ﺑﻪ ﻃﻮر ﻛﻠ ﻦﻴﺎﻧﮕﻴﻣ
 ﻊﻳﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺗﻮز ﻦﻳﺣﺎﺻﻞ از ا يﻫﺎ ﺎﻓﺘﻪﻳ .ﺴﺖﻴدار ﻧ ﻲﻣﻌﻨ ﻲﻨﻴﺗﻔﺎوت از ﻧﻈﺮ ﺑﺎﻟ ﻦﻳاﻟﺒﺘﻪ ا ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﻮد
 7ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﻧﺎﭘﺮوﻛﺴﻦ ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ  ﺎﻓﺖﻳدرد در ﮔﺮوه در ﺰانﻴﻣ ﺎﻧﻪﻴﻛﻪ ﻣ يدرد در دو ﮔﺮوه ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ ﺑﻪ ﻃﻮر ﺰانﻴﻣ
رد هوﺮﮔ رد وﻳﺖﻓﺎ ﻨﻣ نﺎﮔﺪﻨﻨﻛﻴﺰﻳمﻮ ﺴﻛاﻴﺪ اﻳﻦ ﻣﻴناﺰ  ﺎﺑ ﺮﺑاﺮﺑ5 ﻨﭽﻤﻫ ،دﻮﺑﻴﻦ اﻳﻦ ﻐﺘﻣﻴﺮ  ترﻮﺻ ﻪﺑﻳﻚ ﻐﺘﻣﻴﺮ 
ا ﻪﺒﺗري ﻧﻴﺰ ﺳرﺮﺑ درﻮﻣﻲ ﺖﻓﺮﮔ راﺮﻗ.  
ﺘﻧﻴﻪﺠ ﮔﻴﺮيﺎﺘﻧ :ﻳﺞ اﻳﻦ ﻮﺠﺗ ﻪﻛ ﻪﻛ داد نﺎﺸﻧ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣﻳﺰ ﻨﻣﻴﺰﻳﻮم ﺎﺴﻛاﻳﺪ ﻛارﻮﺧﻲ ﺛﺎﺗ ﻞﻤﻋ زا ﻞﺒﻗﻴﺮ  ﻪﻈﺣﻼﻣ ﻞﺑﺎﻗ
 رددرد لﺮﺘﻨﻛ ﻧ و ﻞﻤﻋ زا ﺪﻌﺑﻴﺰ ﺎﻫوراد ﺮﺘﻤﻛ فﺮﺼﻣي  درد لﺮﺘﻨﻛﻣ ﺮﻈﻧ ﻪﺑ و ﺖﺷاد ﻞﻤﻋ زا ﺲﭘﻲ  ﻪﺟﻮﺗ ﺎﺑ ﺪﺳر
ا ﻪﺑﻳﻦ وراد ﻪﻛﻲﻳ ﻣ سﺮﺘﺳد ردﻲ ﻮﺠﺗ ﺪﺷﺎﺑﻳﺰ ﻨﻣﻴﺰﻳﻮم ﻫ ﻞﻤﻋ زا ﺲﭘ درد ﺶﻫﺎﻛ رد تﺎﻔﻟﻮﺳﻴﻣﻮﺘﻛﺮﺘﺴﻲ  ﺮﺛﻮﻣ
ﻣﻲ .ﺪﺷﺎﺑ 
ﻳﺰﻴﻨﻣ ،ﻦﺴﻛوﺮﭘﺎﻧ:هژاو ﺪﻴﻠﻛﻮﻲﻣﻮﺘﻛﺮﺘﺴﻴﻫ ،درد ،ﺪﻳﺎﺴﻛا م  
ntroduction: Hysterectomy is one of the most common gynecological surgeries all 
over  the  world  and  one  of  the  problems  after  surgery  is  postoperative  pain. 
Postoperative  pain  can  cause  many  physical  and  psychological  problems  for 
patients.  Considering  the  beneficial  effects  of  magnesium  in  reducing 
postoperative  pain  and  having  advantages  such  as  stabilizing  hemodynamics 
during intubation, decreasing postoperative shivering, and on the other hand, few 




led  us  to  compare  the  effect  of  magnesium  Study  of  oral  and  naproxen  in 
reducing  postoperative  pain  and  analgesic  requirement  in  patients  undergoing 
hysterectomy  Half.  We  also  did  not  find  a  similar  study  in  the  reviews  of 
publications in this area. 
Methods: This study was a double‐blind randomized clinical trial. After approval 
of  theses  committee  of medical  school  and  ethics  committee  of  university,  all 
patients  aged  35‐65  years  were  candidates  for  hysterectomy.  After  obtaining 
written  consent  from patients  to participate  in  this  study,  they were  randomly 
assigned  to  one  of  two  groups A  and  B  (group A magnesium  oxide  group  and 
group  B  naproxen  group).  Then,  1.5  hours  before  surgery,  500 mg magnesium 
oxide  tablets  and  naproxen  500  mg  tablets  were  randomly  assigned.  After 
collecting the study data, they were analyzed by spss25 software. 
Results: The mean age of participants was 56 8 8.02 years  (range 35‐72 years). 
The mean weight of the subjects was 74.44 7 7.605 and the mean weight of the 
two groups was statistically different, although  this difference was not clinically 
significant. The results of this study showed that the pain distribution  in the two 
groups was different, so that the mean pain level in the naproxen recipients was 7 
and  in the magnesium oxide recipients was equal to 5. A rank variable was also 
examined. 
Conclusion: The results of this study showed that pre‐operative oral magnesium 
oxide had a significant effect on postoperative analgesia and lower postoperative 
analgesia and seems to be an available drug. Magnesium sulfate administration is 
effective in reducing postoperative pain after hysterectomy. 
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